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RESUME
ABSTRACT
Les métastases des carcinomes thyroïdiens au niveau de la voûte crânienne sont extrêmement rares. Bien que ces métastases soient 
de mauvais pronostic, la détection précoce et l’administration d’un traitement approprié peuvent améliorer la survie et la qualité de vie. 
Nous rapportons deux cas de carcinomes différenciés thyroïdiens révélés par une métastase de la voûte crânienne. 
Mots clés: métastase, voûte crânienne, cancer de la thyroïde
Thyroid carcinoma with metastasis to the cranial vault is extremely rare. Although these metastasis had poor prognosis, early detection 
and administration of appropriate therapy using radioactive iodine seems likely to improve the survival rate and quality of life. We report 
two cases of differentiated thyroid carcinoma revealed by vault metastasis. 
Keywords: metastasis, cranial vault, thyroid carcinoma
INTRODUCTION                                                                      
Les cancers différenciés de la thyroïde sont habituellement 
révélées par des tuméfactions cervicales et sont généra-
lement de bon pronostic. Les métastases à distance sont 
rarement révélatrices et touchent essentiellement le pou-
mon et l’os (1). Les métastases osseuses se localisent élec-
tivement au niveau des omoplates, de sternum et de l’os 
iliaque. La localisation crânienne est rare et est retrouvée 
dans 2,5 à 5,8 % des cancers thyroïdiens (2). Nous rap-
portons deux cas de Carcinome différencié de la thyroïde 
révélés par une métastase unique de la voûte crânienne et 
nous discutons les particularités cliniques para cliniques et 
thérapeutique de cette atteinte. 
 
OBSERVATION                                                                      
Observation 1 : 
Il s’agissait d’une femme âgée de 74 ans, hypertendue, qui 
a consulté pour des céphalées associées à une hémiparé-
sie gauche évoluant depuis trois mois. L’examen clinique a 
objectivé une tuméfaction frontale droite de 10 centimètres 
de grand axe, douloureuse à la palpation (Figure1).
 
L’examen cervical a par ailleurs montré un goitre multino-
dulaire mobile à la déglutition. L’IRM a retrouvé une lésion 
extra durale en iso signal hétérogène T1 et T2 qui se ré-
haussait après injection de Gadolinium (Figure 2).
Une tumeur crânienne primitive a été suspectée. Une exé-
rèse par voie neurochirurgicale a été réalisée. L’examen 
anatomopathologique a conclu à une métastase d’un car-
cinome papillaire de la thyroïde. Les suites opératoires 
étaient fatales pour la patiente qui était décédée suite à un 
sepsis sévère.
Observation 2 : 
Il s’agissait d’une femme âgée de 70 ans, connue porteuse 
d’un goitre asymptomatique qui a consulté en dermatologie 
pour une tuméfaction saignante temporale droite. L’examen 
clinique a montré une masse temporale ulcérée et hémorra-
gique de 12 centimètres (Figure3). 
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Figure 1 : tuméfaction frontale droite de 10 
centimètres avec ectasie des veines épicrâniennes.
Figure 2 : IRM cérébrale en coupe axiale montre 
une lésion extra durale de la voûte crânienne 
rehaussée après injection de Gadolinium.
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Les tératomes congénitaux sont observés dans 1/4000 
naissances (3, 4,5).  La TDM a montré une lésion tissulaire 
fronto-temporale droite extradurale, ostéolytique prenant le 
produit de contraste et un volumineux nodule plongeant du 
lobe thyroïdien gauche (Figure 4 a et 4b).
La biopsie de la masse temporale a conclu à une métas-
tase d’un carcinome vésiculaire de la thyroïde. La patiente 
à était opéré en double équipe et a eu une thyroïdectomie 
totale avec un évidement médiastino-récurrentiel bilatéral, 
une exérèse de la métastase crânienne et du volet osseux 
avec reconstruction de la perte de substance pariétale par 
un lambeau local. La patiente est actuellement sous lévo-
thyroxine à dose frénatrice et a reçu 2 cures d’iode radioactif 
à la dose de 100 millicuries. On est actuellement à 12 mois 
de recul avec un taux de Tg élevé à 150 avec la persis-
tance d’une fixation crânienne et rétro-sternale gauche au 
balayage corps entier.
DISCUSSION                                                                   
Les métastases à distance des cancers différenciés thyroï-
diens (CDT) sont rares et surviennent chez 10 à 15 % des 
patients (3). Leurs localisations préférentielles sont le pou-
mon et l’os (1). D’autres sites peuvent être atteints généra-
lement en association avec des métastases osseuses ou 
pulmonaires tels que l’encéphale, le foie, le myocarde, le 
péricarde, la plèvre, les surrénales, la peau, les reins, l’hy-
pophyse et l’œil. (3). 
Les facteurs de risque d’apparition de localisations secon-
daires des CDT sont essentiellement le sexe féminin, l’âge 
supérieur à 45 ans, le degré de différenciation et la varié-
té histologique folliculaire (1) (4) (5)(6). Dans la littérature 
L’incidence de la localisation crânienne est de 2,5 à 5,8% 
(2) (7). Nagamine a rapporté 12 cas (2,5%) de métastases 
crâniennes parmi 473 patients porteurs de cancer thyroï-
dien (7).  Il s’agit souvent d’une évolution clinique à long 
terme d’un carcinome thyroïdien déjà connu alors que ces 
métastases sont rarement révélatrices du cancer (7) (8). 
Les métastases de la voûte se présentent cliniquement 
comme une masse, fixée du scalp, indolore, généralement 
unique et augmentant lentement de taille. Des troubles de 
la conscience, des signes de localisation à type hémiparé-
sie, paralysie des nerfs crâniens, et une exophtalmie ont été 
rapportés dans les formes localement évoluées (7) (9).  
L’imagerie (TDM et IRM) montre un processus expansif 
extra dural ostéolytique souvent hyper vascularisé, avec 
atteinte des tissus sous cutanés (10). Le diagnostic diffé-
rentiel se pose avec les méningiomes et les sarcomes qui 
peuvent donner des lésions lytiques de la voûte (6). Mal-
gré l’absence d’étude prospective, et la rareté des cas, la 
majorité des auteurs proposent l’exérèse chirurgicale des 
métastases osseuses uniques. L’exérèse doit emporter 
l’os atteint ainsi que les tissus cutanés adjacents alors que 
la dure mère doit être conservée quand elle est macros-
copiquement saine (11) (12). Tel était le cas pour la deu-
xième patiente. La thyroïdectomie totale avec évidement 
ganglionnaire médiastino-récurrentiel s’impose et doit être 
suivie d’un traitement isotopique par iode radioactif 131 (1). 
La radiothérapie externe peut être indiquée en cas de mé-
tastases inopérables et en présence de marges d’exérèse 
tumorales (1) (6). La chimiothérapie systémique est d’un 
intérêt limité dans les cancers métastatiques de la thyroïde 
alors que de multiples thérapies ciblant l’angiogenèse, les 
récepteurs nucléaires, et la réponse immunitaire anti-tumo-
rale ont été récemment mises au point et sont actuellement 
en cours d’essai clinique visant à évaluer leur efficacité (13).
Les métastases osseuses des CDT sont habituellement 
associées à un plus mauvais pronostic que les métastases 
pulmonaires (12). Dans la littérature, la survie des patients 
présentant une métastase de la voûte crânienne variait 
entre 14 mois et 4,5ans (7) (14).
CONCLUSION                                                                   
Les métastases de la voûte crânienne sont rares et excep-
tionnellement révélatrices de carcinome différencié de la 
thyroïde. La thyroïdectomie totale avec curage ganglion-
naire s’impose alors que la chirurgie des métastases est 
discutée en fonction de l’âge, de l’espérance de vie et est 
pratiquée en cas de métastase unique, bien localisée, ac-
cessible à une chirurgie à visée curative.
Figure 3 : Tuméfaction temporale ulcérée et hémorragique
Figures 4 : TDM en coupe axiale
4a : TDM cérébrale une lésion tissulaire 
fronto-temporale droite extradurale,
4b : TDM cervicale Nodule plongeant du lobe 
thyroïdien gauche
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